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Tietokonetomografialla on merkittävä ja keskeinen rooli traumapotilaiden tutkimisessa. Tutkimuk-
sissa on osoitettu, että traumapotilaan kuvantaminen tietokonetomografialla parantaa potilaiden 
ennustetta ja vähentää heidän kuolleisuuttaan. Traumapotilaille ensimmäinen tunti on kriittisintä 
aikaa eloonjäännin suhteen, joten tietokonetomografialla on suuri hyöty potilaan tutkimisessa. 
Tietokonetomografiatutkimus on hyödyllinen myös siksi, koska se on nopea toteuttaa.  Trauma-
potilaiden kuvantamistutkimukset tulisi tehdä ennalta määritetyllä indikaatioilla ja kuvaus-
protokollilla ALARA -periaatteen mukaisesti. Traumapotilaiden diagnostiikka ei saa kärsiä sen 
vuoksi, että vältetään suuren säteilymäärän käyttöä, koska vammautumisen riskit ylittävät monin-
kertaisesti kuvantamisen mahdolliset riskit. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa laadukas, käytännöllinen ja selkeä opas traumapotilaan TT-
tutkimuksista Oulun yliopistollisen sairaalan päivystysröntgenin työntekijöille. Opas sisältää tietoa 
traumapotilaan hoitopolusta röntgeniin, potilaan tutkimisesta, kuvantamisesta, säteilysuojelusta ja 
traumapotilaaseen liittyvistä erityishaasteista, joita ovat potilaan tarkkaileminen tutkimuksen aika-
na ja ergonominen siirtäminen tutkimuspöydälle. Pitkän ajan kehitystavoitteena pyrimme paran-
tamaan päivystysröntgenissä uuden työntekijän sopeutumista työympäristöönsä ja antamaan 
valmiuksia traumapotilaan kuvantamiseen sekä samalla parantamaan traumapotilaan hoitoa ja 
kuvantamista.  
  
Traumapotilaan hoitoon ja TT-tutkimuksiin perehdyttiin kirjallisuuden ja terveydenhuollon tietokan-
tojen avulla. Opinnäytetyön tietoperusta muodostui artikkeleista ja uusimmista hoito-oppaista. 
Oppaan runko ja sisältö muodostuivat tietoperustan pohjalta.  
 
Opas esitestattiin lähettämällä opas ja sähköinen esitestauslomake päivystysröntgenin henkilö-
kunnalle. Esitestauslomakkeita palautettiin neljä kappaletta. Esitestauslomakkeeseen vastanneet 
pitivät opasta selkeänä, tarkoituksenmukaisena ja helppolukuisena. Opasta päivitettiin ja muokat-
tiin saatujen palautteiden perusteella. 
 
Jatkokehityshaasteena voisi tehdä oppaan traumapotilaasta magneettitutkimuksessa, koska 
magneettitutkimukset tulevat lisääntymään kuvausohjelmien kehittymisen ja lyhenemisen myötä.  
 
 
 
 
Asiasanat: traumapotilas, tietokonetomografia, hoitopolku, säteilysuojelu, opas  
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Computed tomography (CT) has a significant and essential role of trauma patients’ examination. 
Several studies have shown that computed tomography can improve patient’s prognosis and 
reduce their mortality. The first hour is the most critical time to survive. Computed tomography is 
also useful because it’s fast to do. Imaging should be based on the predetermined indications, 
imaging protocols and ALARA (As Low As Reasonable Achievable) – principle. The diagnosis 
must not suffer avoiding the use of a large amount of radiation. The risks of injury are more signif-
icant than the risks of imaging.  
 
The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce a high quality, practical and understandable 
guidebook for the staff of emergency X-ray department. The long term development aim was to 
improve the induction of new employees. The second long term development aim was to improve 
patient’s treatment and imaging. 
 
The subject of Bachelor’s thesis was based on literature and health care databases. The basis of 
data consisted of articles and latest treatment guides. The final guide was written based on that 
information and feedback from pre-testing and teachers. The quality of the guidebook was pre-
tested by sending the guidebook to the staff of emergency X-ray department. Feedback was giv-
en via an electronic feedback form. We got four feedback forms after pre-testing. In the respond-
ents’ opinion the guidebook was clear, appropriate and easy to read. We got also one verbal 
feedback form. The guidebook was updated and edited based on the feedback. 
 
A guidebook includes information of trauma patient’s treatment path, patient’s examinations, im-
aging, radiation protection and special challenges of trauma patient. The guidebook also deals 
with issues concerning for example transferring a patient to examination table and patient moni-
toring during the examination. 
 
The challenge for further development is to make the guidebook of trauma patient in magnetic 
resonance imaging (MRI). MRI examinations are increasing because imaging protocols will make 
progress and imaging times will be shorter. 
 
 
 
 
 
Keywords: trauma patient, computed tomography, treatment path, radiation protection, guide 
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1 JOHDANTO 
Tapaturmassa henkilö menehtyy, loukkaantuu vakavasti tai saa lievemmän vamman äkillisen, 
odottamattoman ja tahattoman tapahtuman seurauksena. Tapaturma-käsitteeseen liittyy kaksi 
elementtiä, joista toinen on onnettomuustapahtuma ja toinen sen aiheuttama seuraus eli henkilö-
vahinko. Henkilövahinko voi olla vamma tai jopa kuolema. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 
viitattu 19.10.2015.) Vuonna 2014 liikennetapaturman seurauksena kuoli 224 henkilöä ja louk-
kaantui vakavasti 911 henkilöä (Liikenneturva 2015a, viitattu 19.10.2015). Liikenneturvan määri-
telmän mukaan vakavasti loukkaantuneella henkilöllä on muun muassa vamma, jonka voidaan 
olettaa vaativan yli kahden vuorokauden mittaista sairaalahoitoa, vakavaa verenvuotoa tai vaka-
via hermo-, lihas- tai jännevammoja ja sisäelinvammoja (Liikenneturva 2015b, viitattu 
19.10.2015).  
 
Tietokonetomografialla on merkittävä ja keskeinen rooli traumapotilaiden tutkimisessa. Trauma-
potilaiden hoidossa painotetaan mahdollisimman nopeaa diagnostiikkaa ja hoitoa. Nopea diag-
nostiikka ja hoito taas parantavat potilaan ennustetta ja hoitotuloksia. Trauma TT-kuvaus voi jopa 
vähentää heidän kuolleisuuttaan. TT-tutkimus on hyödyllinen myös siksi, että se on nopea toteut-
taa. (Helkamaa, Handolin, Koskinen, Kortesniemi & Pajarinen 2013, 39, 42.) Koko kehon TT-
tutkimus lyhentää potilaan tarvitseman hoidon viivettä verrattuna siihen, että kuvantaminen koos-
tetaan natiiviröntgenkuvista, ultraäänestä ja elinryhmäkohtaisesti kohdennetusta TT-kuvauksesta 
(Ahvenjärvi 2011, viitattu 5.10.2015). Potilaan hoitolinja saadaan valmiiksi 41–50 minuutissa 
vammojen vaikeusasteesta riippuen, kun taas perinteisellä tavalla ja valikoidulla kuvantamisella 
hoitolinjan määrittämiseen kuluu 29–65 minuuttia kauemmin. (Helkamaa ym., 42.) Traumapoti-
laan elimistössä käynnistyvät fysiologiset ja aineenvaihdunnalliset reaktiot vamman seurauksena, 
joiden tehtävänä on turvata elimistöä silloinkin, kun hoitoa ei ole välittömästi saatavilla. Trauma-
potilaille ensimmäinen tunti on kriittisintä aikaa eloonjäännin suhteen. Seuraavat 24 tuntia ovat 
myös merkittäviä, sillä niistä potilaista jotka saapuvat sairaalaan menehtyy 80 % seuraavan 24 
tunnin sisällä. (Tulikoura 2010, 51.) 
 
Teimme opinnäytetyön tuotteena oppaan Oulun yliopistollisen sairaalan päivystysröntgenin henki-
lökunnalle. Työ on osa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perehdytysprojektia; Perehdytys-
ohjelman laatiminen diagnostiikan vastuualueelle. Tarkoituksena oli tuottaa perehdytysopas 
traumapotilaan kuvantamiseen liittyen, mutta oppaan tekovaiheessa oppaasta muodostui käytän-
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nönläheinen ja informatiivinen opas, joka sisältää monipuolisesti tietoa traumapotilaan hoidosta ja 
kuvantamisesta tietokonetomografialla. Opas käsittelee traumapotilaan tutkimiseen, vammoihin, 
kuvantamiseen ja erityishaasteisiin liittyviä asioita. Opas etenee loogisessa järjestyksessä poti-
laan sairaalaan saapumisesta ja alkuvaiheen tutkimisesta kuvauspöydälle siirtymiseen ja kuvauk-
seen asti.   
 
Vaikka kuvantaminen itsessään on merkittävä osa röntgenhoitajan työnkuvaa, kuvantamistilan-
teessa on otettava huomioon myös muut potilaan hoitoon liittyvät asiat. Traumapotilaan hoitopol-
ku alkaa jo onnettomuuspaikalta ensihoitajien saapuessa paikalle. Traumapotilaan hoitopolku 
sisältää monia eri vaiheita, joista yksi sisältää radiologiset tutkimukset. Röntgenhoitajan on hah-
motettava koko traumapotilaan hoitopolku ennen röntgenosastolle saapumista, jotta röntgenhoita-
ja voi toimia potilaan tilaa pahentamatta ja vaarantamatta. Röntgenhoitajalle on tärkeää, että 
kuvaustilanne voidaan toteuttaa ennalta määritettyjen kuvausohjeiden mukaisesti, mutta aina se 
ei ole itsestään selvää. Potilaan tila voi olla niin huono, että pienikin liike voi huonontaa potilaan 
vointia. Tällöin potilasta ei tulisi liikutella tarpeettomasti, jolloin kuvausasento tulee valita potilaan 
voinnin mukaan. Röntgenhoitajan on hahmotettava potilaan tilanne, jotta potilas voidaan kuvata 
turvallisesti ja kuvauksesta saadaan tarpeellinen määrä informaatiota potilaan diagnoosin ja hoi-
don etenemiseksi.  
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2 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Tuotekehitysprojektin vaiheet ja päätehtävät 
Saimme opinnäytetyömme aiheen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin opinnäytetöiden 
ideapankista. Oulun Yliopistollisen sairaalan päivystysröntgen oli toivonut materiaalia röntgenhoi-
tajan valmiuksista traumapotilaan kuvantamiseen, joten vastasimme tähän tarpeeseen laatimalla 
oppaan traumapotilaan kuvantamisesta tietokonetomografialla. Opinnäytetyön suunnittelusta ja 
ideoinnista keskustelimme koulumme opettajien Anja Hennerin ja Karoliina Paalimäki-Paakin 
kanssa. Pidimme myös ideointipalaverin Anja Hennerin ja päivystysröntgenin osastonhoitajan 
Tarja Holtinkosken kanssa. 
 
Opinnäytetyön ensimmäinen päätehtävä oli opinnäytetyön aiheen valinta ja ideointi, joka aloitet-
tiin aihetyöpajoissa marraskuussa 2013. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin opinnäytetöiden 
ideapankissa oli aiheena röntgenhoitajan valmiudet traumapotilaan kuvantamiseen, josta toivottiin 
opasta. Aiheesta kiinnostui useampi opiskelija ja päätimme yhdessä opiskelijoiden ja opettajam-
me Anja Hennerin kanssa, että toinen ryhmä tekee oppaan natiivitutkimuksista ja toinen ryhmä 
tietokonetomografiasta. Tämä menettely sopi myös päivystysröntgenin osastonhoitajalle. Aloi-
timme tietoperustan tekemisen marraskuussa 2013 ja saimme sen lopullisesti valmiiksi touko-
kuussa 2014. Allekirjoitimme opinnäytetyön aiesopimukset aiheen valinnan jälkeen opiskelija-
koordinaattori Leila Ukkolan kanssa. 
 
Toinen päätehtävä oli opinnäytetyön suunnitelman laadinta, joka alkoi syyskuussa 2014. Opin-
näytetyön suunnitelma saatiin hyväksytyksi helmikuussa 2015. Esitimme suunnitelman työpajas-
sa keväällä 2015. Solmimme yhteistyösopimuksen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa 
ja haimme tutkimusluvan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymältä.  
 
Kolmas päätehtävä oli oppaan suunnittelu ja tekeminen. Opasta suunniteltiin ja työstettiin kesän 
ja alkusyksyn aikana 2015. Lähetimme oppaan ensin opettajien luettavaksi ja teimme tarvittavat 
muutokset. Sen jälkeen lähetimme oppaan esitestattavaksi päivystysröntgeniin. Lopulliset korja-
ukset oppaaseen tehtiin loka-marraskuussa 2015. Neljäs ja viimeinen päätehtävä oli loppurapor-
tin kirjoittaminen ja esittäminen, joka sijoittui syksyyn 2015. Opinnäytetyö lähetettiin arvioitavaksi 
  
9 
marraskuussa 2015. Esitimme opinnäytetyön Oulun ammattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessä – 
päivässä marraskuussa 2015.  
 
 
 
 
KUVIO 1. Tuotekehitysprojektin päätehtävät. 
2.2 Tuotekehitysprojektin tavoitteet 
Projektille on määriteltävä pitkän ajan kehitystavoite, jonka toteutumista projekti edistää. Kehitys-
tavoite kuvaa projektin tavoiteltavaa muutosta tärkeimmän hyödynsaajaryhmän kannalta. (Oulun 
ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 22.10.2015.) Projektimme tavoitteena oli parantaa päivystys-
röntgenin henkilökunnan perehdytystä traumapotilaan kuvantamiseen oppaan muodossa. Välit-
tömänä tavoitteemme oli tuottaa laadukas, käytännöllinen ja selkeä opas, josta on hyötyä käyttä-
jälleen eli röntgenhoitajalle, joka työskentelee traumapotilaiden parissa. Pitkän ajan kehitystavoit-
teena pyrimme parantamaan päivystysröntgenissä uuden työntekijän sopeutumista työympäris-
töönsä ja antamaan valmiuksia traumapotilaan kuvantamiseen tietokonetomografiatutkimuksissa. 
Kokeneemmat työntekijät voivat hyötyä oppaasta kertaamalla traumapotilaan hoitoon liittyviä 
asioita. Pitkän ajan kehitystavoitteemme on myös, että traumapotilaan hoito ja kuvantaminen 
paranevat työntekijöiden laadukkaan perehtymisen myötä.  
 
Aiheen valinta ja 
tietoperustan kirjoittaminen 
Suunnitelman laatiminen 
Oppaan ideointi ja 
tekeminen 
Loppuraportin kirjoittaminen 
ja esittäminen 
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Omana tavoitteenamme oli oppia tulevissa työpaikoissa arvioimaan kriittisesti työpaikkojen pe-
rehdytystä, ja näin ollen mahdollisesti kehittämään työympäristöä. Välittömänä oppimisen tavoit-
teena oli saada tietoa perehdytyksestä ja traumapotilaasta, sekä oppia tekemään käytännöllinen 
perehdytysopas. Projektityön muodossa opimme myös tekemään yhteistyötä työelämän kanssa. 
2.3 Tuotekehitysprojektin projektiorganisaatio 
Projektityössä käytetään usein tyypillistä linjaorganisaatiota. Projektin ohjaamisesta ja seurannas-
ta vastaa ohjausryhmä ja projektin sisäisestä johtamisesta vastaa projektipäällikkö/projektiryhmä. 
Projektin organisaation määrittelyn pitäisi kattaa kaikkien sidosryhmien roolit, ja mitä useampia 
sidosryhmiä, sitä tärkeämpää on roolien määrittely. (Silfverberg 2007, 47.) 
 
Ohjausryhmän tehtävänä on valvoa projektin edistymistä, arvioida projektin tuloksia ja tukea pro-
jektipäällikköä/-ryhmää suunnittelussa ja projektin strategisessa johtamisessa. Projektipäällikön/-
ryhmän tehtävänä on vastata työsuunnitelman laatimisesta, vastata projektin seurannasta ja si-
säisestä arvioinnista, laatia muutosesityksiä ja vastata raportoinnista ja tiedottamisesta. (Silfver-
berg 2007, 49–50.) 
 
Tämän opinnäytetyön (kuvio 2) projektiryhmään kuuluivat opinnäytetyön tekijät Sonja Karppinen 
ja Elmiina Korkala. Ohjausryhmään kuuluivat yliopettaja Anja Henner ja tuntiopettaja Karoliina 
Paalimäki-Paakki. Ohjausryhmä vastasi opinnäytetyön kaikkeen opinnäytetyöhön liittyvästä oh-
jaamisesta ja palautteen antamisesta. Tukiryhmään kuuluivat opinnäytetyön vertaisarvioijat, joita 
ovat röntgenhoitajaopiskelijat Ida Greus ja Mirka Kinnunen. Asiantuntijaryhmään kuuluivat op-
paan esitestaajat. Oppaan esitestaajina toimivat Oulun yliopistollisen sairaalan päivystysröntge-
nin osastonhoitaja ja röntgenhoitajat.  
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KUVIO 2. Opinnäytetyön projektiorganisaatio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Projektiryhmä 
Elmiina Korkala 
Sonja Karppinen 
Ohjausryhmä 
Anja Henner 
Karoliina Paalimäki-Paakki 
Tukiryhmä 
Vertaisarvioijat 
Asiantuntijaryhmä 
päivystysröntgenin  
osastohoitaja ja röntgenhoitajat 
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3 TRAUMAPOTILAS TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSESSA 
3.1 Traumapotilaan vammamekanismi 
Vammamekanismien tiedostaminen on hyödyllinen osa traumapotilaan käsittelyä ja kohtaamista, 
sillä yleensä tietynlaiset vammamekanismit aiheuttavat tietyntyyppisiä vammoja. Kun tiedetään 
vammamekanismi, voidaan varautua oletettuun diagnosointiin ja hoitoon.  Vammamekanismiksi 
sanotaan tapahtumaketjua, joka johtaa kudoksen vaurioitumiseen. (Lassus & Kröger 2010, 25.) 
 
Suurenergiset vammat ovat seurausta suuresta liike-energiasta, esimerkiksi liikenneonnettomuu-
desta. Suurienergiseen vammaan liittyy usein vitaalitoimintojen mahdollinen lamaantuminen, 
jolloin potilaalla on vaikeita kudosvaurioita yhdessä tai useammassa kehonosassa. Pienienergi-
sessä vammassa kudosvauriot ovat lieviä, eivätkä aiheuta uhkaa vitaalitoimintojen romahduk-
seen. (Lassus & Kröger 2010, 25.) Vamman suuruutta voidaan määritellä erilaisten kriteerien 
avulla. Kriteerit ovat liikenneonnettomuudessa auton korin merkittävä kasaan painuminen, sin-
koutuminen ulos autosta, kanssamatkustajan kuolema, jalankulkijan sinkoutuminen auton töy-
täisemänä ja pudotus yli 4 metristä. Kriteerit toimivat apuvälineenä suunniteltaessa ja toteutetta-
essa potilaan hoitoa. (Handolin 2011a, 8.) Kudosvauriot voidaan vielä edelleen jakaa suoriin ja 
epäsuoriin vammoihin. Suora vamma ilmenee siinä kohteessa mihin vammamekanismi on osu-
nut, epäsuora taas toisaalla kohteesta. Vamman vakavuutta voidaan lisäksi määritellä sillä, minkä 
kokoiselle ihoalueelle vammamekanismi on osunut. Yleensä laakealle alueelle kohdistuneet 
vammat ovat tylppiä kudosvaurioita, jossa voidaan havaita naarmuja ja mustelmia. Tällöin on 
otettava huomioon syvien vammojen mahdollisuus sisäelimissä. Pienelle ihoalueelle osuvat 
vammat ovat yleensä syviä, ihoa läpäiseviä haavoja. (Lassus & Kröger, 25–26.)  
 
Liikennetapaturmien uhrit ovat usein suurienergisen vamman saaneita. Liikenneonnettomuuksis-
sa syntyy mekaanisten törmäysvammojen lisäksi nopeuden äkillisten muutosten vuoksi aiheutta-
mia vammoja. Äkillinen nopeuden muutos aiheuttaa usein kudoksen repeämiä ja kudosveren-
vuotoja. Nopeuden muutoksen aiheuttamia vammoja ilmenee usein rinta- ja vatsaontelon elimis-
sä sekä kaularangassa. Liikennetapaturmat altistavat erilaisille vammoille riippuen hyvin paljon 
törmäyksen suunnasta. Esimerkiksi usein frontaali- eli nokkakolarissa olleet vammautuvat usein 
kasvojen, rintakehän, vatsan ja alaraajojen alueilta. Etenkin kallo on hyvin traumaherkkä liikenne-
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onnettomuuksissa sen osuessa tuulilasiin, tai muihin metallisiin osiin. (Lassus & Kröger 2010, 
26.) 
3.2 Traumapotilaan hoitopolku päivystyspoliklinikalta röntgeniin 
Traumapotilaan alkuvaiheen tutkimista ja hoitoa kutsutaan traumaresuskitaatioksi. Traumaresus-
kitaation suorittaa päivystyspoliklinikalla toimiva traumatiimi, joka on moniammatillinen hoitajista 
ja lääkäreistä koostuva ryhmä. Tutkiminen jaetaan välittömään ja täsmennettyyn arvioon. Tiimi-
työnä toteutettavassa traumaresuskitaatiossa potilaan hoito ja tutkiminen tapahtuvat samanaikai-
sesti. (Handolin 2011b, 8-9.) Traumapotilaan tutkimuksen ja hoidon tarkoituksena on turvata poti-
laalle mahdollisimman hyvät toipumismahdollisuudet. (Koponen & Sillanpää 2005, 236–237) 
 
Traumapotilaan alkuvaiheen hoitoon kuuluu potilaan tutkiminen ABCDE – kiireellisyysmallin mu-
kaisesti ja välittömien hoitotoimenpiteiden tekeminen potilaan selviämiseksi. Välitön arvio suorite-
taan heti potilaan saapuessa ensihoitohuoneeseen. Sen tarkoituksena on havaita välittömästi 
hoitotoimenpiteitä vaativa henkeä uhkaava tila. ABCDE -malli toistetaan alusta lähtien potilaan 
tilassa tapahtuvien äkillisten muutosten jälkeen ja välitilannearviointien tekemiseksi. Välittömän 
arvion jälkeen potilas kytketään monitorointilaitteisiin ja aloitetaan täsmennetyn arvion tekeminen. 
(Handolin 2011b, 9.) 
 
Välittömän arvion jälkeen ensihoitajat antavat raportin potilaasta ja potilaan tilan arviointi jatkuu 
täsmennetyllä arviolla, jolloin seuranta tapahtuu edelleen ABCDE – mallin mukaisesti (Handolin 
2015, viitattu 22.10.2015; Koponen & Sillanpää 2005, 237–238). Tutkiminen aloitetaan varmistu-
malla ilmateiden riittävyydestä (A, airway). Mikäli potilas pystyy vastailemaan kysymyksiin moni-
sanaisesti, on tajunnan taso ja ilmateiden tilanne yleensä riittävä. Tajuton traumapotilas intuboi-
daan. Intubaatio ei ole tae ilmateiden riittävyydestä ennen kuin putken oikea sijainti, syvyys ja 
aukiolo on varmistettu. Kaularanka stabiloidaan esimerkiksi tukikaulurilla, kunnes mahdolliset 
vammat on poissuljettu. (Handolin 2011b, 9.) 
 
Ilmateiden varmistamisen jälkeen tarkistetaan hengityksen riittävyys (B, breathing). Inspektiolla 
(tarkkailulla), palpaatiolla (tunnustelulla) ja auskultaatiolla (kuuntelulla) etsitään viitteitä mm. 
ihonalaisesta emfyseemasta, rintakehän riittämättömästä liikkeestä ja hengitysäänten poik-
keavuudesta. (Handolin 2011b, 9.) 
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Verenkierron tilaa (C, circulation) tutkitaan inspektoimalla ja palpomalla. Ihon väri tarkistetaan 
alaluomen sisäpinnalta. Kalpeus voi viitata pieneen hemoglobiinipitoisuuteen. Pulssi palpoidaan 
ranteesta, nivustaipeista ja kaulalta. Pulssia arvioitaessa kiinnitetään huomiota sen tuntumiseen 
ja laatuun, eli onko se hyvin tunnettavissa ja millainen pulssi on (heikko, lankamainen, nopea). 
Lämpörajat tutkitaan raajoista palpoimalla. Ulkoiset verenvuodot tyrehdytetään painesidoksilla ja 
tarvittaessa massaompeleilla. Useita laskimoyhteyksiä avataan pallean yläpuolisiin raajojen tai 
kaulan laskimoihin. Kun laskimoyhteydet on avattu, aloitetaan valtimopaineen invasiivinen seu-
ranta.  (Handolin 2011b, 10.) 
 
Tajunnan tasoa (D, disability) määritellään käyttämällä Glasgow’n kooma–asteikkoa (silmien 
avaaminen-puhevaste-liikevaste). Lisäksi pupillien koko ja symmetrisyys sekä valoheijaste arvioi-
daan. Tajunnan tasoa arvioitaessa otetaan huomioon mahdollisten päihteiden tai lääkkeiden vai-
kutus. Lisäksi hypovolemia eli veren epänormaali vähyys voi aiheuttaa tajunnan tason laskua. 
(Handolin 2011b, 10.) 
 
Viimeinen ABCDE- mallin kohta on vammojen paljastaminen ja jäähtymisen estäminen (E, envi-
ronment). Potilas tulee riisua jo alkuvaiheessa, jotta kaikki tarvittavat tutkimukset ja toimenpiteet 
saadaan tehtyä esteettä. Potilaan jäähtymisen estämiseen tulee kiinnittää huomiota riisumisvai-
heessa. Jäähtymistä estetään peittelemällä potilas lämpimillä huovilla ja lämmittimillä. Myös kaik-
ki annettavat nesteet lämmitetään. Potilaan vatsa tarkastellaan silmämääräisesti ulkoisten vam-
mojen varalta. Lantiorenkaan stabiliteetin kliininen tutkiminen on epäluotettavaa, joten lantioren-
gas tuetaan tähän tarkoitukseen suunnitellulla lantiovyöllä. Raajojen pitkien luiden stabiliteetti ja 
isojen nivelten paikallaan olo tutkitaan manuaalisesti. Löydetyt murtumat lastoitetaan ja reiden ja 
säären yläosan alueen murtumat tuetaan vetolastalla. Raajojen verenkierto selvitetään pulssien 
ja lämpörajojen palpaatiolla ja vitaalireaktion tutkimisella. Lopuksi potilas käännetään useiden 
henkilöiden voimin yhtenä kappaleena kyljelleen selkäpuolen tutkimiseksi. (Handolin 2011b, 10–
11.) 
 
Kun täsmennetty arvio on tehty, jatketaan potilaan tutkimista muun muassa laboratorio-kokeilla ja 
kuvantamisella. Ensivaiheen laboratoriotutkimusten tarkoituksena on paljastaa runsas veren-
vuoto, antaa kuva kaasujenvaihdosta, elektrolyyttitasosta ja veren hyytymisestä. Vuotavan poti-
laan tärkein laboratoriotutkimus on ABO -veriryhmän määrittäminen, koska pikaiseen siirtoon 
tarkoitettujen hätäverituotteiden määrä on rajallinen. Yksittäinen laboratoriovastaus ei kerro mi-
tään potilaan kokonaistilanteesta, vaan toistetut kokeet paljastavat, mihin suuntaan potilaan tila 
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on menossa. Keskeisiä alkuvaiheen laboratoriotutkimuksia ovat muun muassa veriryhmän mää-
rittäminen, perusverenkuva, happo-emästasapaino ja elektrolyytit sekä veren hyytymistekijät. 
(Reitala 2011, 14–15.) 
 
Tietokonetomografiatutkimus on traumapotilaan kuvantamisen perusta. Ennen sitä tehtäviä ensi-
hoitohuoneessa tapahtuvia kuvantamistutkimuksia ovat traumaultraääni sekä keuhkojen ja lantion 
natiiviröntgentutkimukset. Ultraäänitutkimus ja natiiviröntgentutkimukset tehdään, jotta tarvittavat 
välittömät toimenpiteet osataan tehdä ennen TT-tutkimusta. Traumaultraäänen eli FAST (focused 
assessment of sonography for trauma) – tutkimuksen tarkoituksena on selvittää nopeasti suuret 
verenvuodot rintaonteloon, sydänpussiin tai vatsaonteloon. Samalla voidaan selvittää maksanta-
kaisen vena cavan halkaisijan mitta. Alle 9 mm:n tulos viittaa merkittävään hypovolemiaan. (Kos-
kinen & Handolin 2011, 15-16.) Mikäli vuotopaikkoja havaitaan, potilaalle voidaan tehdä nopea 
vuotoangiografia, jonka tarkoituksena on saada vuoto loppumaan esimerkiksi embolisaatiolla tai 
stentin laiton avulla (Koskenkari 2014, viitattu 22.10.2015). 
 
Keuhkojen natiiviröntgenkuva otetaan haettaessa elintoimintoihin vaikuttavia löydöksiä, kuten 
ilmarintaa, veri(ilma)rintaa ja laajoja keuhkoruhjeita sekä tarkistettaessa intuboidun potilaan intu-
baatioputken syvyys. Lantion natiiviröntgenkuvaus tarvitaan silloin, kun potilas on hemodynamii-
kaltaan epävakaa. Röntgenkuvauksella selvitetään mahdollinen dislokoitunut lantiorenkaan mur-
tuma ja se luokitellaan eri murtumatyyppeihin. Dislokoituneeseen lantiorenkaan murtumaan voi 
liittyä massiivinen verenvuoto. (Koskinen & Handolin 2011, 16.) 
3.3 Traumapotilas tietokonetomografiatutkimuksessa 
Tietokonetomografia (TT) on menetelmä, jossa kohdetta säteilytetään röntgensäteilyn avulla use-
asta eri suunnasta ja säteilyn vaimeneminen mitataan lukuisilla detektorielementeillä kuvattavan 
kohteen vastakkaiselta puolelta. Kuvauksesta saaduista projektiokuvista rekonstruoidaan lasken-
nallisesti halutun paksuisia poikkileikekuvia ja erisuuntaisia reformaattikuvia. Tuotetut poikkileike-
kuvat tarjoavat yksityiskohtaisempaa ja kattavampaa tietoa elimistä kuin kaksiulotteiset projek-
tiokuvat. (Kaasalainen 2013, viitattu 1.11.2015.) Kuvauksella saadaan tarkempia kuvia sideku-
dosrakenteista, verisuonista, aivoista ja sisäelimistä ja kuvauksella voidaan tutkia syviä pään ja 
vartalon osia ja rakenteita sekä selkärankaa ja – ydintä. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & 
Taskinen 2013, 172.) 
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Tietokonetomografian käyttö diagnostiikassa on länsimaissa yli 20-kertaistunut viime vuosikym-
menten aikana (Helkamaa ym. 2013, 40). TT:ssä saatu säteilyannos on suurempi verrattuna 
perinteisiin röntgentutkimuksiin. Väestötasolla on osoitettu, että TT-tutkimukset kattavat noin 10 
% kaikista tutkimuksista, mutta niiden tuottama säteilyannos on noin puolet kokonaissädealtistuk-
sesta – traumapotilailla jopa 67 % kokonaissädealtistuksesta. (Helkamaa ym. 2013, 42.) Trauma-
potilaiden kuvantamistutkimukset tulisi tehdä ennalta määritetyllä indikaatioilla ja kuvaus-
protokollilla ALARA (As Low As Reasonably Achievable)- periaatteen mukaisesti. Traumapotilai-
den diagnostiikka ei saa kärsiä sen vuoksi, että vältetään suuren säteilymäärän käyttöä, koska 
vammautumisen riskit ylittävät moninkertaisesti kuvantamisen mahdolliset riskit. (Helkamaa ym. 
2013, 46.) Vaikea kysymys kuuluukin, mikä on parasta potilaalle? Kumpi on suurempi riski, kor-
kea säteilyannos vai riski siitä, että potilaan vammat jäävät huomioimatta ja johtavat lopulta poti-
laan menehtymiseen. (Wurmb & Kenn 2012, viitattu 6.10.2015) Lähes oireettomillakin potilailla 
voi olla merkittäviä sisäelinvammoja, joita on vaikea tai jopa mahdotonta todeta ajoissa pelkän 
kliinisen tutkimuksen ja laboratoriokokeiden perusteella (Ahvenjärvi 2011, viitattu 5.10.2015).  
 
Ensimmäinen radiologisen tutkimuksen pääperiaate on oikeutusarviointi. Oikeutusarvioinnista 
ovat vastuussa potilaan hoitava lääkäri ja radiologi. Oikeutusarviointi sisältää kaksi osaa: ensim-
mäinen osa on arvio siitä, onko TT-tutkimus oikeutettu lähetteessä mainituilla tiedoilla ja indikaa-
tioilla ja toinen osa on arvio siitä, millaista kuvanlaatua kyseinen tutkimus edellyttää. (Vatsan TT-
suositukset 2012, viitattu 22.9.2015.) Toinen pääperiaate on optimointi- eli ALARA – periaate. 
Potilaan säteilyaltistus pidetään niin alhaisena kuin se on käytännöllisin toimenpitein mahdollista. 
Kolmas pääperiaate on yksilönsuojaperiaate, joka tarkoittaa sitä, että yksilön säteilyaltistus ei saa 
ylittää annosrajoja. (Säteilytoiminnan turvallisuus 2013, 3-4.)  
 
Tärkeimpiä TT-kuvan kuvanlaatuun vaikuttavia tekijöitä ovat kohina, kontrasti-kohinasuhde 
(CNR), erotuskyky ja kuva-artefaktat. Ihanteellisessa TT-kuvassa on vähiten kohinaa, terävä 
kontrasti ja erotuskyky ja siinä ei ole artefaktoja. TT-kuvauksessa on kuitenkin otettava huomioon 
se, että kuvanlaadun parantuessa myös potilaan säteilyannos kasvaa. (Kaza, Platt, Goodsitt, Al-
Hawary, Maturen, Wasnik & Pandya 2014, viitattu 31.10.2015.) Kohinan ja säteilyannoksen väli-
nen neliöjuuri tarkoittaa sitä, että kaksinkertaistamalla säteilyannosta parannetaan kuvanlaatua 
vain noin 40 %. Vastaavasti 50 %:n annoksen pienentäminen johtaa vain hieman kohinaisempiin 
kuviin, jotka voivat olla käyttökelpoisia. On osoitettu että, putkivirran (mA) vähentäminen puoleen 
ei aiheuta muutosta HU -arvoon tai harmaasävyvaihteluun, mutta vähentää kontrasti-
kohinasuhdetta 22 %. (Trattner 2014, viitattu 31.10.2015.) Tästä voidaan päätellä, että säteilyan-
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noksen optimointi on tärkeää, koska se ei heikennä merkittävästi kuvanlaatua. Viimeaikoina ku-
vantamisessa tapahtuneet edistysaskeleet ovat sallineet säteilyannoksen vähentämisen säilyttä-
en kuitenkin diagnostisen kuvanlaadun. Näitä edistysaskeleita ovat TT-laitteiston kehittyminen 
(korkeamman tehon röntgenlähde, joka mahdollistaa paremman röntgensäteiden suodatuksen ja 
parannetut ilmaisinominaisuudet), kuvaustekniikka (automaattinen putkivirran modulointi ja opti-
moitu putkijännite) ja kuvan rekonstruktio (iteratiivinen rekonstruktio). (Kaza ym. 2014, viitattu 
31.10.2015.) Esimerkiksi iteratiivinen rekonstruktio vähentää kuvan kohinaa ja siten tuottaa kuvia, 
joissa on diagnostinen kuvanlaatu, mutta alhaisempi säteilyannos kuin suodatetulla takaisinpro-
jektiolla. (Trattner 2014, viitattu 31.10.2015.) 
 
Säteilyaltistuksen optimointi on tiimityötä, josta ovat vastuussa radiologi, röntgenhoitaja ja fyysik-
ko. Potilaskeskeinen kuvantaminen on välttämätöntä säteilyaltistuksen optimoinnille. Tämä tar-
koittaa sitä, että tutkimus räätälöidään potilaalle ja kliiniselle kysymyksenasettelulle sopivaksi. 
(Trattner, Pearson, Chin, Cody, Gupta, Hess, Karla, Kofler, Krishnam & Einstein 2014, viitattu 
31.10.2015.) TT-tutkimuksen onnistumiseen ja säteilyaltistuksen optimointiin voidaan vaikuttaa 
potilaan hyvällä valmistelulla. Potilas asetellaan huolellisesti keskelle kuvausaukkoa, sillä huoli-
maton ja epäsymmetrinen asettelu huonontaa kuvanlaatua ja nostaa potilaan sädeannosta. On 
tutkittu, että 6 senttimetrin keskitysvirhe voi nostaa kohinaa jopa 43 % ja tällöin automaattinen 
putkivirran modulaatio voi kaksinkertaistaa putkivirran (mA). Putkivirta on suoraan verrannollinen 
potilaan säteilyannokseen, joten potilaan saama säteilyannos voi kaksinkertaistua. (Vatsan TT-
suositukset 2012, viitattu 22.9.2015.)  
 
Traumapotilaan kädet asetellaan alas vatsan päälle ja käsien ja potilaan väliin laitetaan esimer-
kiksi lakana vähentämään artefakteja (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 
22.9.2015). Erään tutkimuksen mukaan käsien asento vaikuttaa merkittävästi vatsan alueen TT-
tutkimuksen kuvanlaatuun. Käsien ollessa alhaalla, artefaktit saattavat peittää jopa hengenvaaral-
lisia vammoja. Kuvanlaatua voidaan parantaa nostamalla potilaan toinen käsi ylös, jos potilaan 
vointi sen sallii. Jos käsiä ei voida nostaa ylös, tutkimuksessa kehotetaan asettamaan potilaan 
kädet ylävatsan päälle sen sijaan, että ne olisivat vartalon vieressä. (Kahn, Grupp & Mauer 2013, 
viitattu 6.10.2015.)  
 
Suunnittelukuvaukset tulisi räätälöidä kliinisen indikaation mukaan ja kuvata hyvin pienellä an-
noksella (Trattner ym. 2014, viitattu 31.10.2015). Kuvausalue rajataan mahdollisimman lyhyeksi, 
koska kuvausalue määrittelee säteilytettävän alueen pituuden. Mitä suurempi kuvausalue on, sitä 
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suurempi on sädeannos. Säteilyherkkien elimien säteilyaltistusta vähennetään käyttämällä sätei-
lysuojia. Lyijysuojaimia käytetään kuvausalueen ulkopuolella kuvausalueen reunalla. Vismut-
tisuojia käytetään kuvausalueella suunnittelukuvauksen jälkeen. Trauma TT:ssä voidaan käyttää 
silmä- ja rintasuojaa. Ihon ja suojan väliin laitetaan sellua tai muuta väliainetta artefaktien välttä-
miseksi. Vismuttisuojat voivat laskea pinnallisten elinten sädeannosta 30–70%. (Vatsan TT-
suositukset, viitattu 22.9.2015.) TT-laitteen gantryn oikealla kippauskulmalla voidaan vähentää 
silmän mykiön annosta jopa 87 % (Trattner ym. 2014, viitattu 31.10.2015). Potilaasta kuvataan 
vain tarvittavat kuvasarjat radiologin ohjeiden mukaan (Vatsan TT-suositukset 2012, viitattu 
22.9.2015). 
 
Traumapotilaan TT-tutkimuksen keskeisenä periaatteena on tunnistaa merkittävä henkeä uhkaa-
va vamma ennen tutkimusten yksityiskohtaista tulkintaa. Tällöin puhutaan DCR:stä eli Damage 
Control Radiologysta. (Koskinen & Handolin 2011, 16.) Traumapotilaan TT-kuvauksessa kuva-
taan pää kallonsisäisten ja välitöntä hoitoa tarvitsevien vammojen havaitsemiseksi. Pään kuvauk-
sessa ei käytetä suonensisäistä varjoainetta, sillä se haittaa lukinkalvon alaisen verenvuodon 
havaitsemista. (Koskinen 2010, 141.) Keskikasvomurtumaepäilyssä kuvataan myös kasvojen 
alue (Koskinen & Handolin 2011, 16). Pään kuvauksen jälkeen kuvataan kaularanka kallonpoh-
jasta ensimmäisen rintanikaman puoliväliin saakka. Leikepaksuuden tulee olla riittävän ohut, jotta 
murtumat voidaan havaita paremmin. Sagittaali- ja koronaalisuunnan rekonstruktiokuvat kuuluvat 
oleellisena osana tutkimukseen, jotta nikamien väliset siirtymät ja aksiaalisuuntaiset murtumalin-
jat voidaan havaita. (Koskinen 2010, 141.) 
 
Vartalon alueen kuvaukseen kuuluu rintakehän ja vatsan alue. Kuvauksessa käytetään suonen-
sisäistä varjoainetta. Kuvaus aloitetaan siten, että aortassa on riittävä varjoainepitoisuus aortan ja 
suurten suonten vammojen toteamiseksi. Vatsan alueen kuvauksessa varjoainepitoisuus paren-
kyymielimissä on vammojen toteamisen edellytys. (Koskinen 2010, 141.) Traumapotilaan kuva-
uksessa voidaan käyttää monivaiheista varjoaineruiskutusta. Monivaiheisella varjoaineruiskutuk-
sella saadaan erottumaan valtimo ja porttilaskimovaihe toisistaan. Porttilaskimovaiheessa maksa 
ja muut ylävatsan elimet ovat tehostuneina. Lisäksi voidaan kuvata myös myöhäiskuvasarja, jon-
ka avulla voidaan esimerkiksi erottaa pseudoaneurysmavuoto vapaasta vuodosta suonen ulko-
puolella. (Matsi, Lehtimäki, Rautio 2010, viitattu 2.11.2015.) Vatsan alueen lävistävissä vammois-
sa suun kautta annettavan tai peräsuoleen annosteltavan vesiliukoisen varjoaineen käytöstä on 
luovuttu laitteiden paranemisen myötä (Koskinen & Handolin 2011, 17). Eräässä artikkelissa ver-
tailtiin rintakehän alueen natiiviröntgentutkimuksen ja rintakehän alueen TT-tutkimuksen tarkkuut-
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ta tylpän rintakehävamman saaneilla vakaassa tilassa olevilla potilailla. Vertailun perusteella yk-
sistään natiiviröntgenkuvasta ei voitu diagnosoida ilmarintaa, vierasesinettä, emfyseemaa, keuh-
kojen ruhjeita, maksan verenpurkaumia ja rintalastan murtumia, vaan lisäksi tarvittiin TT-tutkimus. 
TT-tutkimuksella sen sijaan voidaan havaita ilman lisätutkimuksia sairauksia ja vammoja, jotka 
voivat muuttaa hoitomenetelmiä ja lopputulosta. (Chardoli ym. 2013, viitattu 6.10.2015.) Toinen 
artikkeli puolsi myös sitä, että TT-tutkimus on parempi havaitsemaan mm. keuhkojen ruhjeita ja 
ilmarintaa kuin natiiviröntgentutkimus (Wurmb & Kenn 2012, viitattu 6.10.2015). 
 
Tutkimuksen yhteydessä voidaan rekonstruoida kohdennetut kuvat selkärangan murtuma-
alueelta, jotta voidaan selvittää selkäydinkanavan ahtaus ja luufragmenttien sijainti ja lukumäärä. 
Sagittaali- ja koronaalisuunnan rekonstruktiokuvat parantavat aksiaalisuunnan rankamurtumien 
havaitsemista (Koskinen 2010, 141). Munuaisvammoja epäiltäessä otetaan kohdennettu munu-
aisten alueen kuvaus noin 5 minuutin kuluttua varjoaineruiskutuksesta. Virtsarakon repeämää 
epäiltäessä voidaan tehdä TT-kystografia, jossa virtsarakkoon ruiskutetaan laimeaa varjoaineliu-
osta. (Koskinen & Handolin 2011, 17.) 
3.4 Traumapotilaan hoitoon liittyviä haasteita röntgenhoitajalle 
Vaikeasti vammautuneen potilaan kohtaaminen on yksi haastavampia työtehtäviä. Vammautunut 
potilas, jonka tajunnantaso on alentunut, on vaarassa vetää henkeensä eritteitä kuten oksennusta 
ja verta. Hengitysteiden auki pysyminen on erittäin tärkeää aspiraatioriskin vuoksi, joten hengitys-
tie pidetään auki intubaatiolla. (Kuisma ym. 2013, 535–536.) Vaikeasti vammautuneen potilaan 
kuvantaminen asettaa haasteita röntgenhoitajalle, sillä potilaat ovat usein kivuliaita, levottomia ja 
motoriset taidot eivät ole välttämättä hallittuja. Potilaan liikuttelu ei yleensä ole suotavaa. Kuvauk-
sen aikana on myös pystyttävä seuraamaan potilaan verenkierron ja hengityselimistön toimintaa. 
(Lassus & Salo 2010, 130–132.) 
 
Potilaan oikealla siirtotekniikalla pyritään minimoimaan potilaan kipuja (Jääskeläinen 2014, viitattu 
22.9.2015). Siirrossa on huolehdittava siitä, että kanyylit, katetrit ja dreenit eivät pääse irtoamaan. 
Jos potilaalla on intubaatioputki, huolehditaan myös sen paikallaan pysymisestä. (Kuusisto & 
Sallinen 2009, viitattu 22.5.2015.) Potilaan siirtämiseen tarvitaan paljon henkilökuntaa ja siirtämi-
sessä on otettava huomion potilaan mahdolliset vammat (Jääskeläinen 2014, viitattu 22.9.2015). 
Esimerkiksi aivovammassa pienikin pään kääntö voi aiheuttaa vaurioita, koska pään käännön 
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johtama laskimopaluun häiriintyminen aiheuttaa aivopaineen hallitsemattoman nousun ja aivo-
vaurion syntymisen (Siironen, Laakso & Tanskanen 2011, 20). Potilaan alustaa kohottamalla 
parikymmentä astetta voidaan parantaa laskimoveren paluuta aivoista, jolloin myös aivopaine 
laskee ja aivojen rasitus vähenee. Potilaan kaulalle ei saa laittaa mitään kaulalaskimoita purista-
vaa, koska aivopaine voi nousta tästäkin syystä. (Koponen & Sillanpää 2005, 239) Vaikka kaula-
rankavammojen ilmaantuvuus traumapotilailla on vain 2-7 % (Ala-Kokko, Ristiniemi & Saarnio 
2014b, viitattu 22.10.2015), tulee traumapotilasta käsitellä selkäydinvamman saaneen tavoin, 
jolloin kaularanka on stabiloitava tukikauluksella ja pään asentoon on kiinnitettävä erityistä huo-
miota. Potilasta hoitavilla ensihoitajilla, sairaanhoitajilla ja röntgenhoitajilla tulee olla näköyhteys 
potilaan seurantalaitteisiin koko ajan, jotta potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin ehdittäisiin rea-
goida ajoissa. (Ala-Kokko, Karlsson, Pettilä, Ruokonen & Tallgren 2014a, 363; Koponen & Sillan-
pää 2005, 238.) 
 
Hoitotyön fyysisesti raskaimpia työtehtäviä ovat potilaan liikkumisen avustaminen ja käsin tehtä-
vät nostot ja siirrot. Käsin tehtävä siirtäminen tarkoittaa lihasvoimalla tapahtuvaa taakan siirtämis-
tä nostaen, laskien, työntäen, vetäen tai rullaten. Potilassiirroissa perusperiaatteena on välttää 
potilaan nostamista käsivoimin ja pitkäaikaista työskentelyä huonoissa aseinnoissa. Potilassiirto-
tekniikan koulutuksella ja kiinnittämällä huomiota työergonomiaan voidaan vähentää merkittävästi 
hoitajien kuormitusta. (Työterveyslaitos 2015, viitattu 31.10.2015.) Etenkin uusien työntekijöiden 
tulisi kiinnittää huomiota omaan ergonomiaansa potilaan siirtämistilanteissa. Tutkimusten mukaan 
vastavalmistuneet hoitajat loukkaavat selkänsä potilastilanteessa useammin kuin pitempään alal-
la toimineet. Potilastilanteet ja – nostot ovat vasta valmistuneille hoitajille vieras tehtävä ja heidän 
lihaksistonsa ja hermostonsa eivät ole vielä oppineet toiminaan tarkoituksenmukaisesti näissä 
tilanteissa. Kokeneempien työntekijöiden tuki on merkittävä, sillä loukkaantumiset voivat johtua 
myös siitä, että nuoremmat hoitajat eivät uskalla pyytää toiselta hoitajalta apua yhtä herkästi kuin 
kokeneet hoitajat. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 17.)  Vuonna 2014 Kelan kuntoutukseen 
hakeutumisen toiseksi yleisin syy oli tuki- ja liikuntaelinsairaudet (Tules). Tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksien vuoksi kuntoutusta sai 29 100 henkilöä. Kuntoutujien määrä on kuitenkin vähentynyt, kos-
ka Tules-kuntoutujia oli vuonna 2000 kolmasosa enemmän verrattuna vuoteen 2014. (Kelan kun-
toutustilasto 2014, viitattu 31.10.2015.) Voidaan siis päätellä, että työergonomiaan on kiinnitetty 
enemmän huomiota.  
 
Ergonomian tavoitteena on vähentää hoitajan huonoja työasentoja ja liikkeitä sekä edistää poti-
laiden turvallista ja laadukasta hoitoa. Työasennoissa ja liikkeissä tulee pyrkiä mahdollisimman 
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lähelle luonnollista perusasentoa; selkä suorana, hartiat alhaalla, käsivarret lähellä vartaloa, ran-
teet suorina ja paino molemmilla jaloilla. Siirron eri vaiheissa pyritään käyttämään apuna oman 
kehon liikettä ja vältetään kiertyneenä ja etukumarassa työskentelyä. Potilasta pidetään mahdolli-
simman lähellä siirtäjien vartaloa. (Jauhianen 2009, viitattu 22.5.2015.)  
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
4.1 Oppaan laatukriteerit 
Laadukasta opasta suunnitellessa tulee käyttää laatukriteerejä, joilla oppaan laatua voidaan arvi-
oida eri arviointiryhmissä samoin periaattein. Terveyden edistämisen keskus on laatinut hyvän 
terveysaineiston laatukriteerit tutkimuksien ja käytännön kokemuksien kautta. Laatukriteerejä ovat 
muun muassa konkreettinen terveystavoite, sisällön selkeys, helppolukuisuus, helppo hahmotel-
tavuus, oikea virheetön tieto, sopiva tietomäärä, kohderyhmän selkeä määrittely, kohderyhmän 
kulttuurin kunnioittaminen, tekstiä tukeva kuvitus, huomiota herättävyys ja hyvä tunnelma. (Park-
kunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9.)  
 
Laatukriteereille on asetettu vaatimuksia. Laatukriteerien vaatimuksiin vaikuttaa, millä tasolla niitä 
käytetään (esimerkiksi kansainvälisellä, alueellisella vai työryhmän tasolla) ja onko niiden käyttä-
jänä asiakas. Laatukriteerien tulee kuvata sitä, mitä se on tarkoitetuttu kuvaamaan eli sen ja sille 
valitun mittausmenetelmän tulee olla pätevä. Laatukriteerien tulisi perustua tutkittuun tietoon tai 
asiantuntijoiden kokemukseen. (Idänpää-Heikkilä, Outinen, Nordblad, Päivärinta & Mäkelä 2000, 
viitattu 31.10.2015.) 
 
Laatukriteerien avulla tulee voida erottaa hyvä laatu huonosta luotettavasti eli sen tulee olla herk-
kä. Vertailuun käytettävien laatukriteerien mittaustulosten tulee olla luotettavia. Mittaustulos ei 
saa olla helposti manipuloitavissa esimerkiksi siten, että ohjataan toimintaa väärin perustein 
suuntaan, joka kaunistaa seurantatietoja. (Idänpää-Heikkilä ym. 2000, viitattu 31.10.2015.) 
 
Laatukriteerien tulee olla helposti mitattavissa. Mittaustuloksia tulee olla riittävä määrä, jotta voi-
daan arvioida onko mahdollinen muutos tai ero merkitsevä. Laatukriteerejä ei myöskään ole syytä 
valita liikaa, koska liian suurta joukkoa on vaikea käsitellä ja laatukriteerien joukosta saattaa 
nousta jokin epäoleellinen kriteeri merkitsevimmäksi. (Idänpää-Heikkilä ym. 2000, viitattu 
31.10.2015.) 
 
Oppaamme laatukriteerit (liite 1) muodostimme oheisen materiaalin avulla, sekä osan määritte-
limme itse. Laatukriteerien pohjalta laadimme myös esitestauslomakkeen (liite 2) oppaalle.  
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4.2 Oppaan sisältö 
Hyvän oppaan juonirakenne on kunnossa, kun sen tarina etenee loogisesti. Oppaassa, joka käsit-
telee potilasta, juoni etenee potilaan näkökulmasta tärkeysjärjestyksessä. Yleensä tärkeysjärjes-
tys on toimivin etenemistapa. Selkeässä oppaassa on lyhyehköjä kappaleita, jotka eivät ole pelk-
kiä luetelmia. Virkkeet ovat rakenteeltaan helposti hahmottuvia ja sanat ovat yleiskielisiä, joista 
vaikeatkin sanat on selitetty yleiskielellä. Ohjeet ja neuvot täytyy perustella, jotta lukija ymmärtää, 
mitä hyötyä niiden noudattamisesta saa. (Hyvärinen 2005, viitattu 1.11.2015.) 
 
Asetimme oppaan sisällön laatukriteereiksi virheettömyyden, ajantasaisuuden ja rajatun tietomää-
rän. Laadukkaan oppaan sisällön tulee olla ajantasaista ja virheetöntä tietoa. Oppaan käyttäjän 
on pystyttävä luottamaan siihen, että oppaassa esitetty tieto perustuu tutkittuun tietoon. Tekijät 
lisäävät oppaan luotettavuutta selkeillä lähdemerkeillä, joista lukija saa lisäksi selville tiedon ajan-
tasaisuuden. (Parkkunen ym. 2001, 12.) Lähteet merkitsimme oppaan loppuun, sillä koimme että 
tekstiviitteet olisivat hankaloittaneet oppaan helppolukuisuutta. Lisäksi oppaassa tulee olla esitet-
tynä sopiva määrä tietoa, johon kuuluu aiheen rajaaminen (Parkkunen ym. 2001, 12).  
 
Suunnittelimme oppaan sisältöä hahmottelemalla ensin mitä kaikkea traumapotilaan tutkimiseen 
ja hoitoon liittyy. Kysyimme myös päivystysröntgenin toiveita sisällöstä sähköpostin välityksellä. 
Päivystysröntgenin henkilökunta toivoi tietoa traumapotilaan hoitopolusta röntgeniin. Lopulta ra-
jasimme oppaan sisältämään tietoa traumapotilaan saapumisesta sairaalaan, traumapotilaan 
hoitamisesta sekä tutkimisesta ennen röntgeniin tuloa ja traumapotilaan käsittelystä ja ergonomi-
sista siirroista. Koimme kyseiset asiat merkittäviksi traumapotilasta käsiteltäessä ja halusimme 
tuoda röntgenhoitajille myös mahdollisesti uutta tietoa traumapotilaasta, jonka tiedon pohjalta 
hoitaja pystyy toteuttamaan tutkimuksen laadukkaasti huomioiden traumapotilaan tarpeet. Ajatuk-
sena oli, että oppaamme sisältäisi hyödyllistä tietoa niin uudelle kuin kokeneemmallekin työnteki-
jälle monesta eri näkökulmasta kerrottuna.  
4.3 Oppaan ulkoasu 
Oppaan ulkoasun selkeyteen voidaan vaikutta käytetyllä tekstityypillä, tekstin koolla, -asettelulla, 
kontrastilla värien käytöllä ja havainnollistavalla kuvituksella. Lisäksi kieliasua laatiessa arvioi-
daan oppaan helppolukuisuutta, kielen rakennetta, käsitteiden käyttöä ja selkokielisyyttä. Helppo-
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lukuinen teksti sisältää selkeitä kielen rakenteita ja tekstin esitystyylin on oltava oikein eritelty. 
(Parkkunen ym. 2001, 13-15.) Tekstin otsikointi keventää selkeyttää opasta. Pääotsikko kertoo 
tärkeimmän asian ja väliotsikot auttavat hahmottamaan tekstin sisältöä. (Hyvärinen 2005, viitattu 
1.11.2015.) Oppaan helppolukuisuutta tulisi testata kohderyhmällä, jonka jälkeen voidaan tehdä 
oppaaseen tarvittavia korjauksia kohderyhmää ajatellen. (Parkkunen ym. 2001, 13–15.) 
 
Oppaan ulkoasu noudattaa selkeitä linjoja ja tekstisisällön rinnalla on käytetty havainnollistavia 
kuvia. Käytimme oppaassamme fonttia Arial, tekstikoon ollessa 12. Pää- ja alaotsikot ovat lihavoi-
tuja erottuakseen muusta tekstistä. Lisäksi pääotsikoiden fonttikoko on 14 ja kirjaimet ovat isoja. 
Oppaan tekstin sijoittelussa käytimme opinnäytetöissä hyväksyttyä opinnäytetyön asetteluohjeis-
tusta, muuten vastasimme visuaalisesta ilmeestä itse. 
4.4 Oppaan esitestaus ja viimeistely 
Lähetimme ensimmäiseksi suunnittelemamme oppaan opettajiemme hyväksymäksi. Saadut kor-
jausehdotukset koskivat pieniä sanamuotoja ja asiasisältöjen sijoittelua. Korjasimme virheet ja 
lähetimme korjatun oppaan päivystysröntgeniin yhdessä esitestauslomakkeen (liite 2) kanssa 
lokakuussa 2015. Esitestauslomakkeen laadimme käyttäen Terveyden edistämisen keskuksen 
terveysaineiston laatukriteerejä, lisäksi osan kriteereistä laadimme itse. Esitestauslomakkeessa 
pyysimme arvioijia arvioimaan oppaan ulkoasua, sisältöä ja kieliasua asteikolla 1-5. Lomakkees-
sa oli lisäksi ”vapaa-sana” – kohta, johon arvioijat saivat kommentoida, mikä asia oli oppaassa 
hyvää tai mitä tulisi kehittää.   
 
Oppaamme oli osastolla esitestattavana kaksi viikkoa, jonka aikana lähetimme muistutusviestin 
osastolle. Osaston kolme röntgenhoitajaa ja vertaisarvioijamme täyttivät esitestauslomakkeen. 
Saimme yhden pelkästään sanallisen palautteen, joka koski traumapotilaan kuvantamista.  
4.5 Oppaan kustannusarvio ja tekijänoikeudet 
Oppaamme kustannukset muotoutuivat lähinnä pakollisista henkilöstömenoista. Henkilöstöme-
noista suurimman osan vei muodostamamme projektiryhmä. Muita henkilöstömenoja syntyi ohja-
usryhmän käytöstä, johon kuuluivat koulumme opettajat. Lisäksi menoja tuli asiantuntijaryhmältä 
ja tukiryhmältä, esitestaajien testatessa opasta ja vertaisarvioiden arvioidessa opinnäytetyötäm-
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me. Materiaalikustannuksia ei syntynyt, sillä teimme oppaamme sähköiseen muotoon. Mutta itse 
työskentelyn vaiheessa esimerkiksi paperijätettä on muodostunut hahmotellessa opinnäytetyön 
eri vaiheita. Lisäksi paperia on kulunut myös määrättyjen yhteistyösopimusten tulostamiseen. 
Opinnäytetyön kustannusten arviointi on esitetty taulukossa 1.  
 
TAULUKKO 1. Kustannusten arviointi 
 Suunnitelma Toteuma 
Projektiryhmä  
Elmiina Korkala ja Sonja Karppinen 
400h x 2 x 10€ = 8000€ 400h x 2 x 10€ = 8000€ 
Ohjausryhmä 
Anja Henner ja Karoliina Paalimäki-Paakki 
6h x 2 x 20€ = 240€ 6h x 2 x 20€ = 240€ 
Tukiryhmä 
vertausarvioijat  
27h x 2 x 10€ = 540€ 27h x 2 x 10 = 540 € 
Asiantuntijaryhmä 
esitestaajat 
10h x 4 x 20€ = 800€ 10h x 4 x 20 = 800€ 
Materiaalikustannukset 25€ 5 € 
Yhteensä 9605€ 9585 € 
 
 
Oppaan tekijänoikeudet on määritelty kirjallisessa yhteistyösopimuksessa Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin kanssa. Sopimuksesta käytettiin nimitystä ”Toiminnallisen opinnäytetyön aie-
suunnitelma” ja ”Sopimus tekijänoikeuksien määräytymisestä”. Sopimukseen on kirjattu oppaan 
tekijänoikeuksien säilyvän meillä, opinnäytetyön tekijöillä, mutta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirillä on päivitysoikeudet oppaaseen.  Opinnäytetöihin kuuluu tekijänoikeudellinen suoja sa-
moin periaattein kuin muihinkin kirjallisiin tuotteisiin (Toiminnallisen opinnäytetyön aiesuunnitelma 
2014).  
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0 
1 
2 
3 
4 
Täysin eri mieltä 
Jokseenkin eri mieltä 
En osaa sanoa 
Jokseenkin samaa 
mieltä 
Täysin samaa mieltä 
5 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN ARVIOINTI 
5.1 Oppaan arviointi 
Oppaan arviointi tapahtui laatimamme esitestauslomakkeen avulla lokakuussa 2015. Lähetimme 
oppaan ja esitestauslomakkeen (liite 2) sähköpostin välityksellä yhteistyöhenkilöllemme päivys-
tysröntgenissä, joka välitti oppaan ja esitestauslomakkeen muulle henkilökunnalle. Esitestaus-
ryhmänä toimi päivystysröntgenin henkilökunta. Oppaan pääasiallisina arvioijina toimivat osaston 
röntgenhoitajat, lisäksi saimme palautetta vertaisarvioijaltamme. Tämän lisäksi laatimamme op-
paan luki myös ensihoidon opiskelija, joka antoi oman mielipiteensä tekstin sisällöstä. 
 
Esitestauslomakkeessa arvioitavat osa-alueet olimme laatineet Terveyden edistämisen keskuk-
sen hyvän terveysaineiston laatukriteerien ja itse tärkeiksi nähtyjen kriteerien pohjalta. Käyttä-
mämme osa-alueet lomakkeessa olivat ulkoasu, kieliasu ja sisältö. Kunkin osa-alueen alla oli 
esitetty väittämiä, ja kohdat tuli arvioida numero asteikolla 1 – 5. Vastausvaihtoehtojen selitykset 
olivat; 1 – täysin eri mieltä, 2 – jokseenkin eri mieltä, 3 – en osaa sanoa, 4 – jokseenkin samaa 
mieltä, 5 – täysin samaa mieltä. Lomakkeessa oli lisäksi ”vapaa-sana” – kohta, johon arvioijat 
saivat kommentoida, mikä asia oli oppaassa hyvää tai mitä tulisi kehittää.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Esitestaajien (N=4) palaute tuotteen laadusta 
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Kaikki kyselyyn vastanneista arvioi esitestauslomakkeen väittämät 4-5 tasolle. Yhtään asteikolla 
1-3 vastausta ei tullut. Vapaa sana - kohdasta saatu palaute palveli parhaiten oppaamme kehit-
tämistä, sillä moni oli tuonut esille kehitettäviä ja tarkastettavia asioita. Vapaa sana – kohdassa 
saimme hyvää palautetta oppaan selkeydestä ja napakkuudesta. Opasta pidettiin ytimekkäänä ja 
olimme onnistuneet kiteyttämään tiiviiseen muotoon olennaiset asiat. Kehittämisehdotuksia tuli 
oppaan sisällöstä. Kehittämisehdotuksia oli mm. valokuvien lisäämisestä, hevosonnettomuuksien 
yleisyydestä, sanamuotojen muuttamisesta ja lähteiden päivittämisestä. Eräs palautteen antaja 
korjasi oppaassa esitettyä traumaprotokollaa, sillä kyseisiin käytäntöihin oli ehditty tehdä muutok-
sia. Oppaan luki myös yksi ensihoidon opiskelija, joka kehotti korjaamaan joitakin ensihoitoon 
liittyviä termejä ja antoi neuvoja mitkä asiat olisivat keskeistä tietää traumapotilaan tutkimisesta. 
Kaikki palautteet olivat kannustavia, asiallisia ja opasta kehittäviä. Esimerkkejä vapaa sana – 
osion palautteista: 
 
”Jokunen valokuva voisi olla kiva, antaisi visuaalista ilmettä ja toimisi havainnollistamis-
keinona. Esimerkiksi siirtotilanteesta ja CT-laitteesta voisi olla kuvat. ” 
”Johdannossa lause: Opas on koottu käytännönläheiseksi tietopaketiksi, joka soveltuu 
niin vanhalle kuin uudellekin työntekijälle. Voisiko termin ”vanha” muuttaa vaikka muo-
toon ”kokenut”? ” 
”Hyvä opas tulossa!” 
” … Pidin siitä, että oppaassa kerrottiin myös paljon muuta traumapotilaan hoitopolusta, 
kuin pelkästä kuvantamisesta.” 
 
Kehitimme laatimaamme opasta saatujen palautteiden pohjalta ja etsimme tarvittavista asiasisäl-
löistä lisää tietoa, jotta oppaamme olisi luotettava. Esimerkiksi eräs palautteen antaja oli mainin-
nut, ettei ollut koskaan työuransa aikana nähnyt käytettävän traumapotilaalla suuhun tai pe-
räsuoleen annosteltavan varjoaineen käyttöä. Saadun palautteen pohjalta etsimme uudempaa 
tietoa aiheesta, ja muokkasimme opasta vastaamaan vallitsevaa käytäntöä. Muutamaan muu-
hunkin kohtaan etsimme uudemman lähteen ja muokkasimme asiasisältöä.  Yritimme etsiä tar-
kempaa tietoa myös hevosonnettomuuksien yleisyydestä. Tästä emme kuitenkaan löytäneet 
tarkkaa tietoa, joten päätimme jättää aiheen pois oppaasta.  
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5.2 Tuotekehitysprojektin aikataulun arviointi 
Tuotekehitysprojektin toteutumisen tueksi laadimme alkuvaiheessa aikataulun opinnäytetyön eri 
vaiheille (liite 3). Laatimamme aikataulu viivästyi keväällä 2015, johtuen molempien muista koulu-
kiireistä. Lisähaasteetta toi myös tuohon aikoihin meidän molempien työharjoittelut, jota suoritim-
me väliin eri paikkakunnilla, jolloin yhteisen suunnitteluajan löytäminen oli haasteellista. Näin 
ollen pääosin koulukiireidemme vuoksi oppaamme valmistumis- ja esitysaika siirtyi 2015 kevääs-
tä samaisen vuoden syksyyn. Alkusyksystä kirimme kuitenkin aikataulua ja laadimme oppaan 
ripeällä aikataululla, viivästyen alkuperäisestä suunnitelmasta muutamalla kuukaudella. Lähetim-
me laatimamme oppaan päivystysröntgenin henkilökunnalle esitestattavaksi ensimmäisen kerran 
lokakuun alussa 2015. Esitestauksien ja korjausehdotuksien korjaamisen jälkeen saimme oppaan 
lopulliseen versioonsa loka-marraskuun vaihteessa 2015, jolloin myös esitimme valmiin opinnäy-
tetyömme Oulun ammattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessä – päivänä. 
5.3 Tuotekehitysprojektin ongelmien ja riskien arviointi 
Jokainen projekti sisältää riskejä, jotka voivat johtaa projektin epäonnistumiseen. Riskit tiedoste-
taan etukäteen ja niiltä voidaan suojautua, jos riskejä hallitaan projektin tekemisen aikana. Riske-
jä ja niiden toteutumista seurataan ja arvioidaan osana projektiryhmän palavereja. (Kettunen 
2003, 68–69.) Riskit voivat olla ulkoisia, jolloin niiden toteutuminen ei ole projektin vaikutusvallas-
sa. Esimerkiksi ympäristön tilan pitkäaikainen muutos voi vaikuttaa projektin toteuttamiseen ja 
tuloksiin. Sisäiset riskit puolestaan johtuvat projektin omasta toteutusmallista. Sisäiset riskit on 
ehkäistävä suunnittelemalla ratkaisumalli, jolla riskien toteutumisen todennäköisyys jää pieneksi. 
(Silfverberg 2007, 32.) 
 
Oppaan tekemiseen liittyviä sisäisiä riskejä olivat tiedostojen häviäminen tai tietokoneen rikkoon-
tuminen, vähäinen vastaajien määrä esitestausvaiheessa sekä ajan riittämättömyys. Jos tiedostot 
häviävät tai tietokoneet eivät toimi, projektin ja oppaan aikataulu saattaisivat myöhästyä. Asian-
tuntijaryhmän sitoutumiseksi projektiin teimme kirjallisen yhteistyösopimuksen opinnäytetyös-
tämme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Laadimme suunnitelman aikataulussa 
pysymiseksi. Tietokonetomografian jatkuva tekninen kehitys toi myös haasteensa oppaan laati-
miseen. Lisäksi traumapotilaiden ensihoito kehittyy kokoajan. Riskiksi voi muodostua se, että 
kotimaisia että kansainvälisiä, ajantasaisia lähteitä on vaikea löytää. 
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Onnistuimme pääasiassa välttämään ennakoimamme riskit. Kirjoittamamme tiedostot eivät hä-
vinneet ja tekniikan kanssa ei koitunut yllättäviä ongelmia. Tallensimme opinnäytetyöstämme 
tiedostoja koulun koneille, omalle tietokoneelle, muistitikulle ja lisäksi sähköpostiin. Laatimas-
tamme aikataulusuunnitelmastamme viivästyimme hieman, mutta laatimamme aikataulu oli laadit-
tu ”pelivara” mielessä pitäen, joten aikataulusta viivästyminen ei aiheuttanut merkittävää haittaa 
projektillemme. 
 
Projektimme kannalta merkittävintä oli, ettemme saaneet niin paljon täytettyjä esitestauslomak-
keita, kuin olimme toivoneet. Yritimme aktivoida vastaajaosapuolia lähettämällä osastolle muistu-
tusviestin sähköpostilla, kun esitestausaikaa oli viikko jäljellä.  Mikäli olisimme saaneet enemmän 
täytettyjä esitestauslomakkeita, olisi oppaan sisältö voinut vielä muokkautua. Pohdimme yhdessä 
pienen vastausprosentin syitä, mutta emme löytäneet yksiselitteistä vastausta. Mahdollisia syitä 
tähän pohdimme olevan: työntekijöiden kiire, työntekijät olivat tyytyväisiä oppaaseen, joten he 
eivät kokeneet lomakkeen täyttöä tarpeelliseksi tai toisaalta myös työntekijöiden kiinnostuksen 
puute saattoi olla syynä lomakkeiden vähyyteen. Harkitsimme myös esitestausajan pidentämistä 
ylimääräisellä viikolla, mutta koimme että käyttämämme reilun kahden viikon vastausaika oli riit-
tävä. Saamissamme palautteissa onneksemme oli nähtävissä, että esitestaajat olivat oikeasti 
miettineet opasta, tästä kertoi mm. se että he olivat esittäneet oppaalle myös kehitysehdotuksia, 
pelkän numero-arvioinnin lisäksi. Onneksemme saamamme kehitysehdotukset olivat kattavia, ja 
saimme niiden pohjalta päivitettyä opasta laajaltikin.  
 
Tietokonetomografian nopean teknisen kehityksen huomioimme kattavalla lähdeluettelolla ja 
käyttämällä pääosin alan uusimpia lähteitä oppaassamme. Vanhempien lähteiden tueksi etsimme 
myös uudempaa tietoa aiheesta.  Etsimme aiheesta myös joitakin ulkomaalaisia artikkeleita, joita 
peilasimme löytämiimme suomenkielisiin artikkeleihin. Koimme haasteelliseksi löytää sopivia 
ulkomaalaisia artikkeleita, mutta tehokkaan etsinnän jälkeen löysimme joitakin artikkeleita, jotka 
tukivat aikaisemmin löytämäämme sisältöä. Kokosimme opinnäytetyön riskit ja ongelmat riskiana-
lyysitaulukkoon (taulukko 2). 
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TAULUKKO 2. Riskianalyysi (mukaillen Silfverberg 2007) 
 
Riski / ongelma Hallintakeinot Riskin toteutuminen 
Tiedostojen katoaminen Tiedostojen tallentaminen use-
aan paikkaan 
Ei toteutunut, tiedostot tallennet-
tiin tietokoneille, muistitikuille ja 
sähköpostiin 
Aikataulu pettää Aikataulusuunnitelman laatimi-
nen 
Toteutui, mutta aikataulun viiväs-
tymisestä ei koitunut merkittävää 
haittaa 
Oppaan esitestauslomakkeiden 
vähäinen määrä 
Esitestauksesta tiedottaminen ja 
aktiivinen yhteydenpito 
Toteutui, esitestauslomakkeita 
tuli koko osastolta vain kolme 
Alan kehittyvyys, ajankohtaisten 
lähteiden löytäminen aiheesta 
Monipuolinen tiedonhaku, suo-
malaiset ja kansainväliset tieto-
kannat 
Ei toteutunut, ajankohtaista ja 
luotettavaa lähdemateriaalia 
löytyi 
 
5.4 Projektityöskentelyn arviointi 
Projektityöskentelymme sujui pääosin suunnitelmiemme mukaisesti. Parina työskennellessä 
oman haasteensa toi yhteisen ajan löytäminen, mutta lopulta saimme opinnäytetyömme ajallaan 
valmiiksi. Myös työskentelytapojen kehittäminen edisti opinnäytetyön valmistumista. Jaoimme 
opinnäytetyömme osa-alueita, jotta kumpikin pystyi itsenäisesti tekemään tiedonhakua ja laati-
maan tekstiä. Lopuksi kokosimme ja muokkasimme yhdessä laaditut tekstit. Yhdessä työskentely 
antoi myös mahdollisuuden pohtia opasta yhdessä, josta oli hyötyä oppaan sisältöä suunnitelta-
essa, sillä keskustelun kautta oppaan sisältö kehittyi. Projektin edetessä myös yhteistyötaitomme 
kehittyivät, josta hyödymme myöhemminkin työelämässä. Yhteistyötaidot kehittyivät myös ole-
malla yhteydessä muiden projektiimme kuuluvien henkilöiden kanssa. Oppaan suunnittelun alku-
vaiheessa keskustelimme oppaan yhteistyöhenkilömme kanssa heidän toiveistaan mitä he op-
paalta haluaisivat. Myöhemmin kävimme keskustelua myös sähköpostin välityksellä osaston 
röntgenhoitajan ja osastonhoitajan kanssa. Niin asiantuntija-, ohjaus-, ja tukiryhmän käytöstä oli 
hyötyä opinnäytetyön etenemiseen. Ohjaus- ja tukiryhmältä saimme palautetta opinnäytetyön eri 
vaiheissa, jonka pohjalta oli helppo tehdä vaadittavia korjauksia. Heidän tapaamisensa järjestyi 
pääsääntöisesti yhteisten työpajojen yhteydessä, lisäksi käytimme sähköpostia yhteydenpitoväli-
neenä. Asiantuntijaryhmältä saimme esitestauslomakkeiden muodossa itse oppaan käyttäjiltä 
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palautetta oppaasta. Oppaiden käyttäjien palaute oli tärkeää, sillä näiden pohjalta näimme konk-
reettisesti oliko oppaan sisältö sitä mitä itse tilaaja oli toivonut. (ks. Silfverberg 2007, 49–50.) 
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6 POHDINTA 
 
 
Projektimme tavoitteena oli parantaa päivystysröntgenin henkilökunnan perehdytystä traumapoti-
laasta oppaan muodossa muun muassa kartoittamalla potilaan hoitopolkua ennen röntgeniin 
tuloa. Välittömänä tavoitteemme oli tuottaa laadukas, käytännöllinen ja selkeä opas, josta on 
hyötyä käyttäjälleen eli röntgenhoitajalle, joka työskentelee traumapotilaiden parissa. Mielestäm-
me onnistuimme tavoitteessa hyvin, koska oppaasta tuli selkä, helppolukuinen ja kompakti. Saa-
mamme vähäinen palaute oli kaikin puolin hyvää ja palautteen antajat olivat tyytyväisiä oppaan 
sisältöön ja ulkoasuun. Pitkän ajan kehitystavoitteena pyrimme parantamaan päivystysröntgenis-
sä uuden työntekijän sopeutumista työympäristöönsä ja antamaan valmiuksia traumapotilaan 
kuvantamiseen tietokonetomografiatutkimuksissa. Mielestämme opas tukee uutta työntekijää 
syventämään tietoaan traumapotilaaseen liittyvistä asioista, koska uuden työntekijän keskittymi-
nen painottuu perehtymisen myötä aina tiettyyn osa-alueeseen. Opas helpottaa uutta työntekijää 
hahmottamaan traumapotilaan kuvantamista ja hoitoa kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti. Ko-
keneemmat työntekijät hyötyvät oppaasta kertaamalla traumapotilaaseen liittyviä asioita. Pitkän 
ajan kehitystavoitteena oli myös, että traumapotilaan hoito ja kuvantaminen paranevat työnteki-
jöiden perehtyneisyyden myötä. Tulevaisuudessa traumapotilaan kuvantaminen paranee, kun 
röntgenhoitajat saavat valmiuksia kuvantamistilanteeseen oppaan kautta.  
 
Pitkän aikavälin omana tavoitteenamme oli oppia tulevissa työpaikoissa arvioimaan kriittisesti 
työpaikkojen perehdytystä, ja näin ollen mahdollisesti kehittämään työympäristöä. Olimme kum-
matkin kesätöissä, joten pystyimme molemmat arvioimaan oman kesätyöpaikkamme perehdytys-
tä ja miettimään mitä tietoa uusi työntekijä tarvitsee. Tämä varmasti helpottaa perehtymistä myös 
tulevissa työpaikoissamme. Välittömänä oppimisen tavoitteena oli saada tietoa perehdytyksestä 
ja traumapotilaasta, sekä oppia tekemään käytännöllinen perehdytysopas. Traumapotilaan ku-
vantamisesta tai ylipäätään traumapotilaaseen liittyvistä asioista löytyi yllättävän vähän oppaita ja 
aikaisempia opinnäytetöitä. Myös koulussa on käsitelty traumapotilaaseen liittyviä asioita erittäin 
vähän. Opimme erittäin paljon etenkin potilaan tutkimiseen liittyviä asioita ja tämä auttoi meitä 
hahmottamaan tiedon tarpeellisuutta kuvantamisen kannalta. Opimme käyttämään eri tietokanto-
ja ja lukemaan kansainvälisiä artikkeleja. Perehdytyksestä emme suunnitelmista huolimatta pe-
rehtyneet, koska oppaasta muodostui enemmän tietopainotteinen kuin perehdyttävä. Projektityön 
muodossa opimme myös tekemään yhteistyötä työelämän kanssa.  
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Opasta tehdessämme emme olleet kumpikaan työskennelleet päivystysröntgenissä ja kummal-
laan ei ollut traumapotilaista omakohtaista kokemusta. Meidän piti kuitenkin yrittää suunnitella 
oppaan sisältöä siitä näkökulmasta, että mitä kaikkea röntgenhoitajan tulee ottaa huomioon trau-
mapotilasta kuvatessa ja mitä tietoa niin uusi kuin kokenutkin röntgenhoitaja tarvitsee. Tietoa 
hakiessa huomasimme, että traumapotilaan kuvantaminen on monen eri tekijän summa. Trau-
mapotilaan kuvantamistutkimuksen suorittaja tarvitsee tietoa siitä, miten potilasta tutkitaan päi-
vystyspoliklinikalla ja mitä asioita tulee ottaa huomioon itse kuvantamistilanteessa. Kun röntgen-
hoitajalla on yleiskuva siitä, mitä traumapotilaan hoitopolkuun kuuluu ja mitä esimerkiksi siirtoti-
lanteessa tulee ottaa huomioon, myös pitkän ajan kehitystavoite potilaan näkökulmasta toteutuu. 
 
Pohdimme opinnäytetyön vaihtoehtoisia toteutustapoja ja asioita, joita olisimme voineet tehdä 
toisin. Opinnäytetyön olisi voitu toteuttaa moniammatillisessa opiskelijaryhmässä ensihoitajaopis-
kelijoiden kanssa. Ensihoitajaopiskelijat olisivat olleet asiantuntijoita potilaan tutkimisesta ja hoi-
dosta kun taas me röntgenhoitajaopiskelijoina olisimme olleet asiantuntijoita kuvantamisesta. 
Esitestausvaiheessa olisimme voineet tiedottaa esitestauksen alkamisesta vierailemalla rönt-
genissä paikanpäällä. Tämä olisi voinut motivoida työntekijöitä lukemaan opasta ja täyttämään 
esitestauslomakkeita. Olisimme voineet viedä kahvihuoneeseen tai työpisteille kirjallisen version 
oppaasta, jotta työntekijöillä olisi helppo tutustua oppaaseen työn lomassa. Toisaalta, sähköisen 
version lähettäminen on ekologisempaa kestävän kehityksen kannalta.  
 
Oppaan sisällön havainnollistamiseksi röntgenin osastonhoitaja halusi vielä kuvia oikeista tai 
lavastetuista potilastilanteista, esimerkiksi potilaan siirtotilanteesta ja TT-laitteista. Ajattelimme 
jättää kuvat ensiksi pois, sillä se olisi ollut käytännössä suuritöistä. Kuvaamiselle olisi pitänyt jär-
jestää aikaa meidän ja osaston puolesta sekä kuvaamisesta olisi pitänyt pyytää kirjalliset luvat. 
Saimme loppujen lopuksi aikaa järjestymään kuvien ottamiseen ja otimme kuvia TT-laitteesta, 
siirtovälineistä ja potilaan siirtotilanteesta. 
 
Tietokonetomografian laitetekniikka ja tietojenkäsittely ovat kehittyneet viime vuosina huimasti. 
Useita säteilyannosta vähentäviä laiteteknisiä parannuksia on esitelty viime vuosina ja alueet, 
joilla kehitys on tällä hetkellä voimakkainta, liittyy kuvanlaskentaan ja kaksoisenergiakuvantami-
seen. Aikaisemmin kuvanlaskennassa käytettiin suodatetun takaisinprojisoinnin menetelmää. 
Menetelmä on nopea, mutta se sisältää oletuksia, jotka heikentävän kuvanlaskennan laatua. 
Nykyisin yhä enenemissä määrin käytetään iteratiivista rekonstruktiota eli kuvanlaskentaa. Mene-
telmällä parannetaan kuvanlaskennan tulosta tiettyjen tarkennettujen oletusten avulla useiden 
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toistojen kautta. Iteratiivisen kuvanlaskennan etuna on kohinan väheneminen ja huonona puolena 
on se, että menetelmä on hidas. Yksittäisen kuvasarjan laskenta saattaa kestää jopa yli tunnin. 
(Ihalainen 2013, viitattu 1.11.2015.) 
 
Kaksoisenergiakuvauksessa kuvaus suoritetaan kahta eri jännitettä käyttämällä ja muodostamalla 
haluttujen fotonienergioiden aiheuttamaa säteilyn vaimenemista kuvaavat virtuaaliset kuvat. Kun 
säteilyn energiaa muutetaan, erityisesti korkean järjestysluvun alkuaineiden, esimerkiksi jodin, 
kyky vaimentaa säteilyä muuttuu. Kaksoisenergiakuvausta käytetään virtuaaliseen varjoaineen 
poistoon, kudosmateriaalien luokitteluun ja metalliartefaktojen vähentämiseen. Kuvaus voidaan 
suorittaa laitteella, jossa on kaksi röntgenputkea, tai laitteella, jonka jännite vaihtuu nopeassa 
tahdissa kahden jännitteen välillä. (Ihalainen 2013, viitattu 1.11.2015.) 
 
Koska tietokonetomografia on kehittynyt erityisesti viime vuosikymmenten aikana, siitä on muo-
dostunut oleellinen osa traumapotilaiden hoitoa. Tietokonetomografia soveltuu nopeutensa vuoksi 
erityisen hyvin traumapotilaiden diagnostiikkaan, sillä traumapotilaat kärsivät äkillisestä vakavasta 
tai hengenvaarallisesta fyysisestä vammasta, jolloin tilan nopea diagnosointi on erityisen tärkeää. 
Nykypäivänä mikään muu kuvantamismenetelmä ei pysty tarjoamaan yhtä nopeaa ja informatii-
vista tietoa potilaan tilasta, joten TT-kuvauksen hyöty on ylivertainen. (Matsi ym. 2010, viitattu 
13.10.2015.) Koska kuvantamismenetelmät ja kuvausohjelmat kehittyvät tietokonetomografian ja 
magneetin osalta koko ajan, voisi kuvitella, että tulevaisuudessa magneettitutkimusten osuus 
kasvaa päivystysradiologiassa ja traumapotilaan diagnostiikassa. Magneettikuvauksessa kuva-
usajat ovat pitkiä, mutta diagnostinen kuvanlaatu on huomattavasti parempi kuin tietokonetomo-
grafiassa. Esimerkiksi ligamenttivammat, aivorunkovauriot, aivoturvotus ja pään iskemia erottuvat 
magneettikuvassa TT-tutkimusta herkemmin (Ala-Kokko ym. 2014b, viitattu 22.10.2015; Koski-
nen, Turkka & Ylinen 2010, viitattu 2.11.2015; Lamminen 2015, viitattu 23.10.2015).  
 
Nykyaikaisissa magneettilaitteiden ohjelmistoissa ja laitteistoissa tapahtuneet edistysaskeleet 
ovat nopeuttaneet magneettikuvausta huomattavasti. Edistysaskeleita ovat esimerkiksi vastaan-
otinkelojen kehittyminen, nopeat kuvaussekvenssit ja rinnakkaiskuvaustekniikat. Nykyaikaisissa 
magneettilaitteissa erinomainen kuvanlaatu voidaan saavuttaa jopa lyhyen hengityspidätyksen 
aikana. (Saunavaara 2015, viitattu 1.11.2015.) Tulevaisuudessa voi olla mahdollista, että trauma-
potilaan magneettikuvantamiseen kehitetään lyhyitä ohjelmia, joilla voidaan diagnosoida potilaan 
vammat tarkasti. Esimerkiksi päätä kuvatessa perinteisesti suoritettu tietokonetomografia ja mag-
neetti eivät kaikissa tapatuksissa pysty sulkemaan pois aivovamman mahdollisuutta. Lisädiagno-
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sointi arvoa voivat tuoda uudet kuvantamismenetelmät magneetissa, kuten diffuusiotensorikuva-
us ja 3D-traktografia. Menetelmät ovat kuitenkin vielä tutkimuksellisia, eikä näiden täsmällisyyttä 
ole vielä osoitettu. (Koskinen ym. 2015, viitattu 2.11.2015.) Magneettikuvausta käytetään usein 
myös ensisijaisena täydentävänä tutkimuksena, kun vammautumiseen johtaneesta syystä on 
kulunut 48 tuntia (Ala-Kokko ym. 2014b, viitattu 29.10.2015), joten voisi olettaa, että magneetin 
yleisyyttä päivystystutkimuksena pyrittäisiin kehittämään.  
 
Ongelmaksi voi osoittautua se, että traumapotilaalla voi olla metalliesineitä tai – hiukkasia kehos-
saan tai vaatteissaan, esimerkiksi liikenneonnettomuuden seurauksena ja magneettikuvaushuo-
neeseen ei saa viedä mitään metallia. Lisäksi tietyt tahdistimet, sisäkorvaimplantit ja aneurysma-
klipsit eivät ole magneettiyhteensopivia, joten näiden olemassa olo tulisi pystyä luotettavasti pois-
sulkemaan. Haasteensa asettaa myös magneettitutkimuksen saatavuus. Nykyisillään magneetis-
sa tehtävät kuvaukset päivystysaikana on rajattu lähinnä vain akuutteihin neurologisiin ongelmiin. 
(Lamminen 2015, viitattu 23.10.2015.) Myöskään käytettävien kelojen asettaminen potilaan ym-
pärille ei saa aiheuttaa potilaalle vaaraa. Tässä voisi olla tulevaisuuden jatkokehityshaaste, miten 
traumapotilaan kuvantaminen onnistuu magneetissa ja mitä asioita siinä tulee ottaa huomioon. 
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 LIITE 1 
OPPAAN LAATUKRITEERIT (mukaillen Parkkunen ym. 2001) 
 
 Laatukriteeri Mihin pyritään 
Ulkoasu Selkeä esitystapa Sisältö selkeästi esillä sisällys-
luettelon muodossa 
 Harkittu kirjasinkoko ja -tyyppi Kirjasinkoko ja –tyyppi ovat 
yleisiä ja selkeitä 
 Tekstin sijoittelu Otsikointi vastaa sisältöä ja 
kappaleet on jaettu selkeästi 
 Kontrasti Taulukoissa tekstin ja taustan 
kontrasti helpottaa lukua  
 Helppo hahmoteltavuus Tekstin lihavoinnilla, kirjasin-
koon suurentamisella ja kursi-
voinnin avulla on selkeästi 
paranneltu tekstin hahmotelta-
vuutta otsikoinnissa 
 Havainnollistava kuvitus Kuvitus liittyy tekstiin ja tukee 
sen havainnollistamista 
Sisältö Virheettömyys ja ajantasaisuus Tieto on virheetöntä ja ajan 
tasalla olevaa 
 Rajattu tietomäärä Tietomäärä on rajattu tiiviiseen 
muotoon 
Kieli Helppolukuisuus Teksti on ymmärrettävää, vai-
keat sanat on avattu 
 Lauserakenteiden selkeys Lauserakenteet ovat selkeitä ja 
lyhyitä 
 Käsitteiden käyttö Käsitteitä on käytetty sopivasti 
 Selkokielisyys Teksti on ymmärrettävää myös 
muille ammattiryhmille 
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          LIITE 2 
ESITESTAUSLOMAKE OPPAALLE: Traumapotilas tietokonetomografiassa 
– opas röntgenhoitajalle 
Alla on esitetty väittämiä oppaan ulkoasuun, sisältöön ja kieleen liittyen. Vastaa väit-
tämiin lihavoimalla sopivin vaihtoehto (1-5).  
Alla on myös ”Vapaa sana” – kohta, johon voit antaa sanallista palautetta ja korjauseh-
dotuksia oppaan ulkoasusta, sisällöstä ja kielestä.  
Kiitos jo etukäteen vastauksistasi, niiden avulla voimme kehittää oppaasta parem-
man.  
 
Vastausvaihtoehdot 
1 – Täysin eri mieltä 
2 – Jokseenkin eri mieltä 
3 – En osaa sanoa 
4 – Jokseenkin samaa mieltä 
5 – Täysin samaa mieltä 
 
Ulkoasu 
Opas on fonttityypiltään selkeä.     1 2 3 4 5 
Oppaan fonttityyppi on oppaalle sopiva.    1 2 3 4 5 
Teksti on helposti luettavaa.      1 2 3 4 5 
Oppaan kappaleet on jaoteltu hyvin.     1 2 3 4 5 
Oppaassa käytetyt kuvat ovat tarkoituksenmukaisia.  1 2 3 4 5 
Oppaassa käytetyt värit ovat oppaalle sopivia.   1 2 3 4 5 
 
Sisältö 
Oppaan lähteet ovat 
a) luotettavia        1 2 3 4 5 
b) ajankohtaisia       1 2 3 4 5 
Oppaasta käy ilmi ytimekkäästi keskeiset asiat.   1 2 3 4 5 
Oppaan sisältö tukee röntgenhoitajan työskentelyn kehittämistä. 1 2 3 4 5 
Oppaan sisältö on rajattu hyvin.     1 2 3 4 5 
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Kieli 
Opas on helppolukuinen.      1 2 3 4 5 
Oppaan käsitteet ovat 
a) selkeitä        1 2 3 4 5 
b) olennaisia oppaan kannalta     1 2 3 4 5 
c) yksiselitteisiä       1 2 3 4 5 
Oppaassa on käytetty hyvin ammattisanastoa.   1 2 3 4 5 
 
Vapaa sana 
Nämä asiat olivat hyviä: 
 
 
 
Näitä asioita voisi vielä kehittää/muuttaa: 
 
 
 
 
Risuja, ruusuja, ideoita jne. 
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          LIITE 3 
 
OPINNÄYTETYÖN AIKATAULUSUUNNITELMA JA TOTEUTUMINEN 
 
 
Opinnäytetyön vai-
he 
 
Tehtävät 
 
 
Suunnitelma 
 
Toteutuminen 
Aiheen ideointi Aihetyöpajat, OYS:n 
aiheisiin perehtymi-
nen 
marraskuu 2013 marraskuu 2013 
Opinnäytetyön tieto-
perusta 
Tiedon hankkiminen 
ja tietoperustan kir-
joittaminen 
marras-joulukuu 
2013 
maalis-toukokuu 
2014 
marras-joulukuu 
2013 
maalis-toukokuu 
2014 
Opinnäytetyön suun-
nitelma 
Suunnitelman kirjoit-
taminen 
syyskuu 2014 - tam-
mikuu 2015 
syyskuu 2014 - hel-
mikuu 2015 
Oppaan tekeminen Oppaan materiaalin 
kokoaminen ja kirjoit-
taminen 
tammi- maaliskuu 
2015 
 
tammi – syyskuu 
2015 
Oppaan esitestaus Opas asiantuntijan 
ryhmän testattavana 
maalis- huhtikuu 
2015 
lokakuu 2015 
Oppaan tekeminen Oppaan korjaaminen 
palautteen mukaan 
huhti- kesäkuu 2015 loka-marraskuu 2015 
Loppuraportin teke-
minen 
Loppuraportin kirjoit-
taminen ja viimeiste-
ly, esitys 
kesä- elokuu 2015 marraskuu 2015 
 
 
